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【摘要】　目的　探究游戏化教学结合 Jeffries 模拟教学在骨科创伤护理实习带教中的应用效果。

方法　选取 2021 年至 2023 年实习的 120 名护士，按照入科先后顺序分为两组（2022 年 12 月前为对照

组），每组 60 例，对照组进行常规带教，观察组实施游戏化教学结合 Jeffries 模拟教学。比较两组护生

实习前后考核成绩、核心能力[注册护士核心能力量表（competency inventory for registered nurse，

CIRN）]、学习积极性[学习积极主动性量表（active learning state，ALS）]；记录护生课程体验感[课程体验

问卷（course experience questionnaire，CEQ）]。结果　实习后，两组护生理论考试[（89.64±6.73） vs.

（83.71±6.20）] 及 实 践 操 作 成 绩 [（80.82±5.94） vs. （75.61±5.73）]、CIRN 评 分 [（180.69±7.61） vs.

（157.33±6.83）]、ALS 评分[（89.48±6.83） vs. （73.22±6.25）]均较实习前升高，且观察组高于对照组

（P<0.05）；实习后，观察组护生 CEQ 评分高于对照组[（49.65±2.58） vs. （36.57±1.94）]。结论　在骨科

创伤护理带教中，游戏化教学结合 Jeffries 模拟教学不仅能够让护生获得较高的课程体验感，促进学

习积极性，还能提高护生的考核成绩、核心能力和评判性思维。
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【Abstract】 Objective　 To explore the application of game-based teaching combined with Jeffries 

simulation teaching in training orthopedic trauma nursing interns. Methods　Totally 120 intern nurses who 

received orthopedic trauma nursing training from 2021 to 2023 were selected. They were divided into two 

groups according to their start dates, with 60 nurses in each group. The control group (started before 

December 2022) adopted routine teaching, whereas the observation group received game-based teaching 

combined with Jeffries simulation teaching. The assessment results, core competence [Competency Inventory 

for Registered Nurse (CIRN)], and learning enthusiasm [Active Learning Scale (ALS)] were compared both 

between the groups and within each group before and after the training. The course experience [Course 

Experience Questionnaire (CEQ)] of the trainees after training was recorded. Results　After the internship, 

the theoretical exam scores [(89.64±6.73) vs. (83.71±6.20)], practical operation scores [(80.82±5.94) vs. 

(75.61±5.73)], CIRN scores [(180.69±7.61) vs. (157.33±6.83)], and ALS scores [(89.48±6.83) vs. 

(73.22±6.25)] of two groups of nursing students increased compared to their scores before the internship, and 

the observation group showed significantly higher scores than the control group (P<0.05). After the internship, 

the CEQ score was higher in the observation group than in the control group [(49.65±2.58) vs. (36.57±

1.94)]. Conclusions　In the training of orthopedic trauma nursing interns, game-based teaching combined 

with Jeffries simulation teaching can not only improve course experience and learning enthusiasm, but also 

enhance the assessment results, core competence, and critical thinking. 
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实习教学作为临床教育的重要组成部分，是培
养合格医护人员的必经阶段，旨在整合理论和实践
知识，培养其解决问题的能力[1]。骨科具有病种多、
病情复杂等特点，骨科创伤属于骨科亚学科，多由
严重外力撞击所导致[2]。骨科创伤多为开放性，加
上手术创伤可削弱患者的免疫保护机制，极易发生
术后感染，因此围术期进行科学的护理干预至关重
要[3]。传统护理教学很难让护生深入了解解剖学的
立体形态及护理方案，不利于其能力的提升。自 
2012 年起，“游戏化和基于游戏的学习”多年被新媒
体联盟《地平线报告》列为未来可能会影响教育教
学的方向之一；游戏化学习的目的是将游戏因素融
入学习过程，创建学习情境，激发和维持学习动机，
以达到培养学习者的核心素养，优化学习方式和提
高学习效率的目的。当前，游戏化学习在激发学习
动机、提升学业方面的优势已得到诸多研究证据的
支持[4-5]。Jeffries 模拟教学由美国护理学会开发，可
以提高学习者的认知、技术和行为技能，为安全有
效的学习体验提供了一个结构化的类似临床的环
境[6-7]。基于此，本研究旨在评估游戏化教学结合
Jeffries 模拟教学对骨科创伤护理实习生学习效果的
影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象
选取 2021 年至 2023 年接受骨科创伤护理带教

的 120 名 实 习 护 士 ，按 照 入 科 先 后 顺 序（2022 年
12 月前为对照组）分为 2 组，每组 60 例。纳入标准：
均为全日制护理专业；年龄≥18 岁；在骨科轮转的时
间不少于 3 个自然月；知情研究内容并自愿参与。
排除标准：未全程参与教学；未参与实习前后的考
核与评估；提前出科或转科；有骨科轮转经历。本
研究对照组均为女性，年龄（22.15±2.16）岁，其中大
专学历 29 人，本科 31 人，入科小测试成绩（68.92±
4.46）分。观察组均为女性，年龄（22.35±2.04）岁，
其中大专学历 35 人，本科 25 人，入科小测试成绩

（68.27±4.35）分，组间一般资料比较，差异无统计学
意义，具有可比性（P>0.05）。
1.2　教学方法

对照组带教：教学前发放课程安排表和课时信
息，由导师通过板书、教具、多媒体等方式讲解所选
教学内容的理论知识，包括骨科创伤常见病、概念、

病因、护理方案等理论知识进行传授，每次40 min，然
后带领护生在临床技能中心进行技能演示，如检查、
病史采集、并发症预防等，演示后护生自主练习。

观察组实施游戏化教学结合 Jeffries 模拟教学：
①开展知识竞赛游戏。每两周举办 1 次知识竞赛游
戏，可以进行文字类知识抢答，同时提前录制骨科
创伤护理相关视频，由学生复述视频内容并指出操
作不当处。由 3 名护理经验超过 5 年的护理人员对
护生答题结果进行评分，每次知识竞赛排名前 3 者
给予平时成绩加分奖励，每周 1 次。②开展“谁是卧
底”游戏。将骨科创伤护理的重点、难点融于游戏
中，选取 1 组词语作为游戏主题词，如负压引流的引
流袋水平（是否低于创面 60 cm 以上），游戏安排 5 人
一组，抽取 1 名“卧底”，其余为“平民”，票选出嫌疑
人，直到剩余人数<3 人，则“卧底”胜，游戏结束。理
论教学结束后每周 1 次，共 3 次。③开展 Jeffries 模
拟教学。使用虚拟现实（virtual reality，VR）设备进
行专业技能培训，模拟真实病房环境。培训内容包
括皮肤护理、预防压力性损伤等。每月至少使用 VR
设备培训 2 次，每次 30 min。导师准备模拟教学所
需物品及设备，做好设备调试。对护生进行分组，
每 5 人 1 组，介绍设备的使用、角色分配、模拟目标
及限制条件等。以骨盆骨折的创伤患者教学为例，
按预先设定的情景进行模拟，包括入院评估、健康
宣教、心理干预、皮肤护理、预防压力性损伤、出院
管理等方面（表 1），过程中适时调节设备参数。模
拟结束后，教师组织护生提出自己的见解，对模拟过
程中合理的措施予以鼓励和肯定，对存在的问题引
导护生进行反思和总结，并提出针对性解决措施。
1.3　评价指标
1.3.1　考核成绩 

于实习前后进行考核，理论考试以客观题为
主，以临床实际应用为中心，满分 100，其中单选题
80 题，简答题 4 题，实践操作评分范围为 0~100 分，
评分越高说明考核成绩越好。
1.3.2　核心能力　

实 习 前 后 ，使 用 注 册 护 士 核 心 能 力 量 表
（competency inventory for registered nurse，CIRN）[8]评
估，该量表由 7 个维度组成，总分 232 分，评分与核心
能力呈正相关，Cronbach’s α 系数为 0.884。
1.3.3　学习积极性　

实习前后，使用学习积极主动性量表（active 
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learning state，ALS）[9]评分，该量表包括 5 个项目，赋

值 1~5 分，总分 105 分，评分越高说明积极性越高，

量表的 Cronbach’s α 系数为 0.890。

1.3.4　课程体验感　

实习后，使用课程体验问卷（course experience 

questionnaire，CEQ）[10]进行评估，该问卷包括 12 个维

度、56 个条目，计分 1~5 分，评分越高表明课程体验

感越高，Cronbach’s α 系数为 0.962。

1.4　统计学方法

数据导入至 SPSS 23.0，计量资料以（均数±标

准差）表示，符合正态分布的实施 t 检验；计数资料

以率表示，实施卡方检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　考核成绩

实习后，两组护生理论考试及实践操作成绩均

较实习前提高，且观察组高于对照组，差异有统计

学意义（表 2）。

2.2　核心能力
实习后，两组护生 CIRN 评分均较实习前显著

升 高 ，且 观 察 组 高 于 对 照 组 ，差 异 有 统 计 学 意
义（表 3）。
2.3　学习积极性

实习后，两组护生 ALS 评分均较实习前升高，且
观察组高于对照组，差异有统计学意义（表 4）。
2.4　课程体验感

实习后，观察组护生 CEQ 评分高于对照组，差
异有统计学意义（表 5）。

3　讨论

骨科疾病发病率与年龄相关性高，目前我国以
高龄、多病、全身耐受差为特点的创伤骨科疾病患
者逐年增多[11]。骨科创伤的临床带教是旨在促进护
理人员理论知识和实践技能的学习，运用合理的方
法有效地管理骨科创伤患者[12]。传统教学方法包括
利用教科书、参加大型查房及通过经验丰富的专家
的指导获取知识，然而这种方式是被动学习和有限
参与。因此，迫切需要一种能提高教学方法的有效
性 和 适 应 性 的 学 习 方 法 ，最 终 提 高 临 床 带 教 的
质量[13]。

骨科以其动态的临床发展和复杂性而著称，需
要高度的实用性和可行性，因此骨科护理人员提升
理论知识水平和技能操作能力尤为重要[14]。本研究
显示，观察组护生实习后理论及实践成绩均较对照

表2 两组护生考核成绩比较[n=60，（x±s），分]
组别

观察组

对照组

t 值

P 值

理论考试

实习前

71.95±5.24

72.23±5.46

0.29

0.775

实习后

89.64±6.73

83.71±6.20

5.02

<0.001

实践操作

实习前

63.42±3.66

62.35±3.29

1.68

0.095

实习后

80.82±5.94

75.61±5.73

4.89

<0.001

表1 Jeffries 模拟各环节具体信息及要求

场景

肢体血循环
评估

疼痛评估

深静脉血栓
风险评估

健康宣教

营养干预

疼痛护理

伤口与引流
护理

体位护理

康复锻炼

出院管理

时间分配
（min）

0~5

0~5

0~5

0~5

5~10

5~10

5~10

5~10

5~10

0~5

具体内容

转入 2 h 内及病情变化时，对肢体颜色、皮温、肿胀、毛细血管反应、动脉搏动等进行
评估

转入 2 h 内及主诉疼痛时，使用视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）评估疼痛
部位、性质、程度、开始和持续时间等

转入 2 h 内及病情变化时，观察肢体皮肤颜色、温度、感觉运动、肿胀程度、足背动脉搏
动情况

根据患者的认知水平，选择合适的健康教育形式，如口头健康教育、视频等，宣教内容
包括疼痛、骨折愈合相关知识、深静脉血栓形成预防知识、康复锻炼知识等

转入 2 h 内、住院期间进行评估，使用营养风险筛查量表进行评估，多学科团队共同制
订营养干预方案

轻度疼痛患者采用按摩、冷或热敷等方式；中/重度疼痛患者，遵医嘱使用镇痛药物，
观察用药效果及不良反应

观察引流液颜色、性质、量，若术后引流量>100 mL/h，颜色鲜红，需警惕活动性出血；
引流装置放置低于创面，注意观察引流管周围皮肤情况，避免皮肤受压

患肢软枕抬高 30°~45°，上肢骨折患者抬高患肢高于心脏水平，每 2~3 h 协助变换 1 次
体位，在骨隆突处及受压部位垫棉垫

与主治医师、康复医师共同制订锻炼方案，确定开始时间、方法、频率，动态调整锻炼
内容，调动患者积极性

正确、及时评估患者出院准备度，开展多种形式的健康教育，提高出院指导质量，术后
2、4、8、12 周进行电话或微信随访，内容包括疼痛、功能锻炼、支具佩戴使用情况等

干预目标

正确判断，及时处理记录

正确判断患者疼痛程度

准确评估，及时记录

提高患者对骨科创伤的
认知水平

改善患者营养状况

缓解患者疼痛程度

保持伤口清洁、干燥，观察
伤口渗出情况

预防压力性损伤

帮助患者早日恢复肢体
功能

帮助患者做好出院准备，
并做好定期随访工作
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组有明显提升，原因在于：一方面，游戏环境为护理

学生提供了一个安全、有利的空间，让护生通过反

复更自由地进行参与，而不必担心因犯错误而做出

的判断和失败，从而减少与学习相关的压力和焦

虑；另一方面，可以实现更加独立和方便地学习，护

生可以按照自己的节奏进行，而不会受到传统教学

安排的压力，能在放松的环境下进行学习，有助于

教学效果的提升。黄迪等[15]研究也证实，游戏化学

习不仅能提高护生考核成绩，还能促进护生知识保

留。而 Kober 等[16]研究中也指出，游戏化学习能够

加强对前额叶皮层激活，反映了对奖励和情感处理

的更高要求，以及添加游戏元素时对学习材料的更

强关注，在临床带教中带来更好的学习成果。另一

方面，在护理教育中，Jeffries 模拟教学通过接受模拟

的现实临床场景的培训，在模拟环境中练习护理技

能，整合获得的理论知识，可缩短理论学习和实践

表3 两组护生 CIRN 评分比较[n=60，（x±s），分]
组别

观察组

对照组

t 值

P 值

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

批判性思维及科研

实习前

21.34±2.26

20.96±2.18

0.94

0.350

法律与伦理实践

实习前

18.46±1.62

18.73±1.71

0.89

0.376

实习后

30.52±3.85

24.38±3.42

9.24

<0.001

实习后

25.94±3.27

23.10±2.86

5.06

<0.001

临床护理

实习前

20.53±2.05

20.81±2.22

0.72

0.474

专业发展

实习前

13.52±1.24

13.79±1.28

1.17

0.243

实习后

28.46±3.75

25.73±3.58

4.08

<0.001

实习后

19.43±1.73

16.64±1.52

9.38

<0.001

领导能力

实习前

23.15±2.58

22.74±2.35

0.91

0.364

教育与咨询

实习前

14.58±1.35

14.83±1.46

0.97

0.332

实习后

31.72±3.83

27.16±3.40

6.90

<0.001

实习后

20.25±2.16

18.04±1.92

5.92

<0.001

人际关系

实习前

19.43±1.86

18.99±1.73

1.34

0.182

总分

实习前

131.01±5.83

130.85±5.57

0.15

0.878

实习后

24.37±2.61

22.28±2.35

4.61

<0.001

实习后

180.69±7.61

157.33±6.83

17.70

<0.001

表5 两组护生 CEQ 评分比较[n=60，（x±s），分]
组别

观察组

对照组

t 值

P 值

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

目标情绪

4.58±0.34

2.16±0.19

48.13

<0.001

学习共同体

3.59±0.27

1.83±0.19

41.29

<0.001

课程的组织

4.37±0.28

3.22±0.16

27.62

<0.001

智力的激励

4.57±0.52

4.09±0.47

5.30

<0.001

教学良好

3.69±0.33

2.81±0.25

16.47

<0.001

评价合适

3.38±0.27

2.70±0.22

15.12

<0.001

学习的资源

4.51±0.41

3.67±0.27

13.25

<0.001

学生的支持

3.59±0.34

3.17±0.29

7.28

<0.001

基本技能

4.83±0.35

3.37±0.21

27.71

<0.001

总体满意度

4.11±0.21

3.59±0.13

16.31

<0.001

学习的质量

4.52±0.26

2.82±0.14

44.59

<0.001

总分

49.65±2.58

36.57±1.94

31.39

<0.001

学习负担合适

3.91±0.13

3.14±0.05

42.82

<0.001

表4 两组护生 ALS 评分比较[n=60，（x±s），分]
组别

观察组

对照组

t 值

P 值

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

学习驱动力

实习前

12.24±1.20

12.58±1.37

1.45

0.151

控制学习

实习前

8.72±0.67

8.91±0.72

1.50

0.137

实习后

20.68±2.42

16.27±2.26

10.32

<0.001

实习后

17.68±2.13

14.73±2.02

7.78

<0.001

扎实学习

实习前

9.74±0.82

9.89±0.91

0.95

0.345

深入学习

实习前

5.87±0.41

6.02±0.53

1.73

0.086

实习后

17.83±2.19

14.17±1.83

9.93

<0.001

实习后

14.92±1.83

12.20±1.62

8.62

<0.001

学习目标

实习前

11.20±1.05

11.46±1.13

1.31

0.194

总分

实习前

47.77±3.86

48.86±3.97

1.53

0.130

实习后

18.37±2.42

15.85±2.25

5.91

<0.001

实习后

89.48±6.83

73.22±6.25

13.60

<0.001
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技能间的差距，并防止因不安全操作而对患者造成
危险，帮助学习有效的实践技能，练习骨科创伤护
理中罕见的紧急情况，有助于向护生提供即时反馈，
并且可以反复练习，自主学习，自觉重复地学习有助
于护生操作技能的提升，与胡阳等[17]研究结果一致。

核心能力是保证患者得到高质量护理的关
键[18]。本研究显示，游戏化教学结合 Jeffries 模拟教
学模式能够增强护生的核心能力。从实际实施来
看，游戏化教学结合 Jeffries 模拟教学能够增加护生
与教师、护生之间的互动，增强护生间的团队协作
能力、沟通能力，大胆提出困惑，反复操作练习，表现
出热烈的学习热情和兴趣，护生获得了实质性的好
处，核心能力方面的提升，弥补了传统教学的不足。

本研究显示，游戏化教学结合 Jeffries 模拟教学
能够提高护生的学习积极性。究其原因在于，游戏
化教学具有内在动机的特点，护生参与活动能够获
得乐趣或成就感，因为游戏反馈可以帮助护理学生
确定自己是否成功实现了游戏的相关目标，可以作
为在游戏过程中的努力的持续奖励，同时该模式也
具有外在动机的特点，护生参与活动还能获得奖
励、赞美或他人的钦佩，因此提高了护生的学习积
极性。Nguyen 等[19]研究指出，基于游戏的学习在牙
科培训中，能够帮助学生识别困难的理论知识并激
励学生学习。除此之外，观察组护生能获得较高的
课程体验感，因为护生经常花大量时间通过视频游
戏和社交媒体与数字技术互动，实施游戏化教学对
护生更具吸引力，通过促进参与度和动机来增强学
习体验。Jeffries 模拟教学过程中强调规范化、系统
化的实践训练，培养护生解决实际问题的能力，有
效地弥补了课堂教学的局限性，因此护生能获得较
好的课程体验感。但是由于本研究为单中心的研
究，抽取研究对象为小样本，具有一定的局限性，未
来需要更大的数据来加以证实，使结果更具有效性。
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